
 
 

CAU  -   Dirección de Rentas                                                                Dirección Gral. de Administración de S. Públicos                                      Imprenta Municipal 

 

  Nº    ______________    SELLADO  $ : _____________ 
 

  EXPTE Nº    _______________/_______/ __________ 
 

  VENCIMIENTO:  _________/ _______/ __________ 
 

 

Godoy Cruz, Mendoza,  _________________ de _______________________ de 20______ 
 

Garantía de Restitución de la Calzada y/o Vereda 
 

El día  _____________________ de _________________________ de 20______ , pagaré 

sin protesto a la  MUNICIPALIDAD DE GODOY CRUZ  o a su orden,  la cantidad de Pesos 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

( $  ), en concepto de GARANTÍA DE RESTITUCIÓN DE VÍA PÚBLICA XXXXXXXXXXXXXXXX 

a su conformidad, pagadero en la TESORERÍA MUNICIPAL  (Art. N° 50 - D.LEY N° 5965/53). 
 
Datos del Firmante: 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………..………………………….   
                                                                                                   

                                                         Firma  
 

Aclaración de Firma  /  Apellido y Nombres : 
 
 
DNI / CUIT  Nº: 
 
 

Domicilio Legal: 
 
 
 
 




